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Purpose: This was a correlational study to identify effects of perception of clinical ladder system on job satisfaction 
and intention to leave in perioperative nurses. Methods: Participants were 154 of perioperative nurses from larger 
general hospitals in Seoul. Data were collected from April, 16 to 22, 2013 using self-report questionnaires which in-
cluded items on perception of clinical ladder system, job satisfaction, and intention to leave. Data were analyzed 
using frequency, t-test, ANOVA, Scheffé test, Pearson correlation coefficients, and multiple stepwise regression. 
Results: The average mean score for perception of clinical ladder system was midline at 2.69 point out of 4 point. 
Perception of clinical ladder system correlated positively with job satisfaction (r=.38, p<.01) and negatively with in-
tention to leave (r=-.88, p<.01). Perception of clinical ladder system was the factor which most influenced job sat-
isfaction explaining 17.1% of the variance, also perception of clinical ladder system was the factor which most influ-
enced intention to leave, explaining 12.7% of the variance. Conclusion: Results of this study suggest that there is 
a need to enhance the perception of the clinical ladder system and to find ways to fulfill the expected effects for improv-
ing perioperative nurses' job satisfaction and reducing the intention to leave. 
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서 론
1. 연구의 필요성
간호사는 병원 전체인력의 56.2%를 차지하는[1] 중요한 인
력이지만, 2013년 국내 443개 병원의 간호사 이직률은 평균 
16.9%이고[2], 이직의도를 가지고 있는 잠재적 이직자를 포함
하면 70~80%에 이른다[3]. 그런데 숙련된 간호사의 이직은 
새로운 인력의 모집, 선발, 교육에 대한 추가비용을 발생시킬 
뿐만 아니라 조직의 안정성을 저해하고 있다. 간호사 이직의
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도의 주요한 요인은 제한된 승진 기회와 표준화된 평가기준의 
부재로 제시될 뿐만 아니라[4], 근무체계, 업무부담, 자기발전 
기회부족, 언어폭력 등 다른 제반 요인들과 이직기회의 가능
성이 복합적으로 작용하는 것으로 제시되고 있다[5,6].
따라서 병원에서 간호사에게 경제적 보상과 직위를 제공해 
주는 방법으로 미국에서 Zimmer[7]에 의해 임상등급(clinical 
ladder)이라는 개념으로 처음 제안되었다. 이 임상등급제도의 
목적은 실무의 탁월성에 초점을 두어 간호사의 성과를 인정하
는 것으로 초보단계, 중간단계, 숙련단계의 3단계로 구분하였
다. 그 후 초보자(novice), 상급 초보자(advanced beginner), 
적임자(competent), 숙련가(proficient), 전문가(expert)의 5
단계의 임상등급을 제안한 Benner[8]에 의해 간호사 경력개발 
제도에 대한 기초가 제공되었다. 경력개발제도란 신입 간호사
가 경력이 쌓임에 따라 상응하는 전문성을 성취하고 간호의 질
적 향상을 위해 설계된 종합 인사관리 시스템으로[9] 1980년대
부터 높은 역량을 갖춘 간호사를 보유하기 위한 전략으로 임
상등급 또는 경력 사다리 개념을 사용한 평가 및 보상체제가 
적용되기 시작하여[10], 미국의 경우 1993년 543개 병원 중 
239개 병원(44%)이 경력개발제도를 시행중이었고 전체 간호
사의 70% 이상이 경력개발제도에 참여하고 있었다[11]. 또한 
간호사들의 경력개발 제도의 불참 사유는 가사가 40%, 프로
그램에 대한 이해부족이 34%, 다른 업무에 따르는 책임에 대
한 부담이 16%로 조사되었다[12].
미국의 경우 간호사 경력개발제도의 적용효과로 직무 만족
도가 상승하고[12-14], 이직률이 감소하여 간호사 보유율을 
높이고[15], 간호사 대체 비용 감소[15], 경력개발제도에 대한 
만족도 증가[15,16], 자기효능감 증가[13], 조직몰입 증진[14, 
17], 리더십 향상[18,19]등을 보고하였다. 그런데 간호사의 직
무만족은 효율적인 업무수행과 목표를 달성하는데 필수적이
고 간호사의 유치, 이직과 질적 간호에 영향을 미치는 요인으
로[20], 간호 인적자원의 경쟁력 강화를 위해 중요하다.
우리나라의 경우 병원에서 간호사들의 보상 및 경력관리체
계는 수간호사와 같은 관리자로의 승진 정도에 그치고 있어 간
호사의 역량을 제대로 평가하는데 활용할 수 없는 수준이다[10]. 
그런데 2003년과 2004년부터 공식적으로 2개 상급종합병원에
서 경력개발제도를 도입, 적용하고 있다. 이중 1개 병원에서는 
전체 병동에서 경력개발제도를 시행하는 반면에 1개 병원에서
는 수술실, 응급실, 중환자실의 특수 부서에서 Benner [8]의 기
술습득 모형을 간호실무 실정에 맞도록 수정 ․ 보완한 신입 간호
사, 일반 간호사, 전임1 간호사, 전임2 간호사의 4단계 경력개
발제도(Clinical Ladder System, CLS)를 적용하고 있다. 
미국에서 시작되어 시행효과를 보고해온 경력개발제도를 
도입하여 시행하는 우리나라의 경력개발제도는 지속적인 개
정을 통한 보완이 필수적이고 시행 및 보완의 과정에 구성원
들의 의견이 폭넓게 수렴되어야 하고[21], 우리나라의 간호 실
정에 맞게 재구성하여 토착화시키는 작업이 필수적이다. 그러
나 국내에서는 경력개발제도의 개발[10,21] 및 인식조사[9]에 
대한 연구가 대부분이었다. 또한 2개 상급종합병원에서 경력
개발제도를 도입하여 시행한 후 효과성을 제시한 연구로 Kim
과 Park[22]의 연구에서 경력개발 시스템 경력단계 별 수술실 
전임 III 간호사의 업무수행능력이 전임 I 간호사보다 유의하
게 높았으며, Min[23]은 경력개발제도의 인식이 높을수록 임
파워먼트와 전문직 자아개념이 높아진다는 연구결과만을 찾
아볼 수 있었고 경력개발제도 인식이 직무만족과 이직의도에 
미치는 영향을 분석한 연구를 찾아볼 수 없었다. 
이에 본 연구에서는 2003년부터 경력개발제도를 도입하여 
적용하고 있는 1개 상급종합병원의 수술실 간호사를 대상으
로 경력개발제도 인식 정도와 직무만족, 이직의도를 파악하여 
국내 병원에 적용된 경력개발제도의 발전 방향을 모색할 수 
있는 기초자료를 제공하고자 한다.
2. 연구목적
본 연구의 목적은 국내 병원의 경력개발제도의 발전방향을 
모색할 수 있는 기초자료를 제공하고자 함이다. 구체적인 목
적은 다음과 같다.
 수술실 간호사의 경력개발제도에 대한 인식 정도, 직무
만족, 이직의도를 파악한다.
 수술실 간호사의 경력개발제도에 대한 인식 정도, 직무 
만족, 이직의도 간의 관계를 파악한다. 
 수술실 간호사의 일반적 특성에 따른 경력개발제도에 대
한 인식 정도와 직무만족, 이직의도의 차이를 파악한다.
 수술실 간호사의 직무 만족, 이직의도에 영향을 미치는 
요인을 파악한다.
연구방법
1. 연구설계
본 연구는 수술실 간호사의 경력개발제도 인식이 직무만
족, 이직의도에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 상관관
계 연구이다.
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2. 연구대상
본 연구의 대상자는 2003년부터 경력개발제도를 시행하고 
있는 서울시 소재 일 상급종합병원의 수술실 간호사 180명 전
수중 사전 조사를 실시한 10명을 제외하고 신입 간호사 25명, 
일반 간호사 76명, 전임 1 간호사 44명, 전임 2 간호사 25명의 
170명을 대상으로 조사하였다.
사전에 표본 수 산정을 위해 G*Power 3.1.5 프로그램을 이
용하여, 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .80, 회귀분석을 
위한 예측변수가 16개일 때 총 143명 이상이 필요한 것으로 
계산되어 선정된 대상자 수는 통계분석에 적절한 것으로 판단
되었다.
3. 연구도구
본 연구의 도구로 구조화된 설문지를 사용하였는데 일반적 
특성 24문항, 경력개발 인식 측정 24문항, 직무만족도 측정 
42문항, 이직의도 측정 4문항의 총 94문항으로 구성되었다. 
사용된 도구 중 개인의 성장욕구와 이직의도 측정도구는 수정 
․ 보완자에게 경력개발제도에 대한 인식과 직무만족도 측정도
구는 개발자에게 e-mail로 허락을 받고 사용하였다.
 일반적 특성은 인구사회학적 특성 5문항, 직무 관련 특성 
13문항, 개인의 성장욕구 6문항의 총 24문항으로 이루어
졌다. 인구사회학적 특성과 직무 관련 특성은 연구자가 문
헌고찰을 토대로 작성하여 간호학 교수 2인과 간호학 박사 
1인의 내용 타당도 검증을 거쳐 수정 ․ 보완하였다. 개인의 
성장욕구 측정도구는 Hackman과 Oldham[24]이 개발하
고 Shin[25]이 수정한 성장욕구 측정도구를 사용하였다. 
각 문항은 “전혀 그렇지 않다” 1점에서 “매우 그렇다” 5
점까지 Likert 척도로 측정되었고 최저 6점에서 최고 30
점으로 점수가 높을수록 개인의 성장욕구가 높음을 의미
한다. Shin[25]의 연구에서 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .86
이었고 본 연구에서 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .90이었다.
 경력개발제도에 대한 인식 측정도구는 Park과 Lee[9]가 
개발한 경력개발제도 인식 측정도구를 사용하였다. 도구
는 총 24문항으로 경력개발제도에 대한 전반적 이해 6문
항, 전문적 활동 참여에 대한 인식 4문항, 경력개발제도
에 대한 기대 효과 10문항, 승단 경험 4문항으로 구성되
어 있으며, Likert 4점 척도로 측정하였다. 최저 24점에서 
최고 96점으로 점수가 높을수록 경력개발제도에 대한 인
식도가 높은 것을 의미한다. Park과 Lee[9]의 연구에서 
신뢰도 Cronbach's ⍺는 .93이었고 본 연구에서 신뢰도 
Cronbach's ⍺는 .92였다.
 직무만족도 측정도구는 Yoon과 Park[20]이 개발한 수술
실 간호사의 직무만족도 측정도구를 사용하였다. 도구는 
42문항으로 구성되었으며 Likert 5점 척도로 측정하여 
최저 42점에서 최고 210점으로 점수가 높을수록 직무만
족도가 높음을 의미한다. Yoon과 Park[20]의 연구에서 
신뢰도 Cronbach's ⍺는 .92였고 본 연구에서 신뢰도 
Cronbach's ⍺는 .92 이었다.
 이직의도를 측정하기 위해 Lawler[26]의 이직의도 도구
를 Park[5]이 수정 ․ 보완한 도구를 사용하였다. 이직의도 
도구는 총 4문항으로 구성되었으며, Likert 5점 척도로 
측정하여 최저 4점에서 최고 20점으로 점수가 높을수록 
이직의도가 높음을 의미한다. Park[5]의 연구에서 신뢰
도 Cronbach's ⍺는 .88이었고 .본 연구에서 신뢰도 
Cronbach's ⍺는 .91이었다.
본 연구에서 사용하고자 하는 측정도구의 실제 연구수행 시
의 문제점을 예측하고 조정하기 위한 목적으로 대상병원 간호
사 10명을 대상으로 사전 조사를 실시하여 도구를 확정하였다.
4. 자료수집 및 분석
자료수집기간은 2013년 4월 16일부터 4월 22일까지로 총 
7일이었다. 자료수집 전 일 대학교 간호대학 연구윤리심의위
원회(IRB)의 승인(IRB 2013-1001)을 받았다. 자료수집은 서
울시 소재 일 상급종합병원 간호부에 소정의 양식을 갖춘 연
구 계획서를 제출하여 연구자료수집에 대한 허락을 받은 후 
연구자가 직접 수술실을 방문하여 파트장에게 연구의 목적을 
설명하고, 연구자가 대상자에게 연구의 목적, 필요성, 방법 등
에 대해 설명한 후 연구참여에 대한 서면 동의서를 받았다. 수
집된 자료는 연구목적 이외에 사용되거나 공개되지 않으며 대
상자의 개인적 정보는 비밀로 유지하고 익명성이 유지됨을 설
명하고 대상자가 원할 경우 언제든지 연구참여의 거부나 중단
이 가능함을 설명하였다. 설문지를 작성 후 봉투에 넣어 밀봉
하게 하고, 연구자가 직접 설문지를 회수하였다. 설문지 작성 
소요시간은 평균 20분 소요되며 대상자에게 답례품을 제공하
였다. 대상자 170명에게 설문지를 배부하여 164부의 설문지
가 회수되어 회수율은 96%였고, 불성실한 응답을 한 10부를 
제외하고 154부가 자료분석에 사용되었다. 자료분석은 SPSS 
(Statistical package for Social Science) 15.0을 활용하여 빈
도, 평균, t 검정, 일원분산분석, Scheffé 검증, 피어슨 정률 상
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관계수, 단계적 회귀분석을 사용하여 분석하였다. 
연구결과
1. 대상자의 일반적 특성
대상자의 일반적 특성으로 인구사회학적 특성, 직무 관련 
특성, 개인적 성장욕구를 조사한 결과 본 연구대상자의 평균 
연령은 29.47세이었고, 여자가 94.8%로 남성 5.2% 보다 월등
히 많았으며 미혼이 64.3%, 기혼 35.7%로 미혼의 비율이 기
혼의 비율보다 약 두 배 가량 높았다. 종교가 있는 대상자가 
54.6%로 종교가 없는 대상자보다 많았다. 4년제 대학 졸업자
가 85.1%로 대부분이었다. 현 직책은 일반간호사가 92.2%로 
대부분이었다. 경력개발단계에 속하는 전임 간호사는 44.2%
(전임1 28.6%, 전임2 15.6%)로 경력개발단계에 속하지 않는 
간호사(신입 간호사 16.2%, 일반간호사 39.6%)보다 적었다. 
근무형태는 3교대 근무가 59.7%로 고정 근무(29.2%), 2교대 
근무(11.1%)보다 많았다. 수술실 총 근무 경력은 평균 6.99년
이었고 현재 근무하고 있는 수술실 근무경력도 평균 6.55년이
었다. 간호 인력 배치 유형은 간호사 1인이 1개 수술과를 담당
하는 유형이 40.3%로 가장 많았다. 유형 4 (간호사1인이 4개 
이상의 수술과를 담당하는 유형)(35.7%), 유형 3 (간호사 1인
이 3개 수술 과 담당하는 유형)(13%), 유형 2 (간호사 1인이 2
개 수술 과 담당하는 유형)(11.1%)보다 많았다. 수술실 내 배
치 전환 경력이 있는 대상자가 70.8%로 배치 전환 경력이 없
다는 대상자(29.2%)보다 2배 이상 높게 나타났으며 대상자의 
94.5%인 대부분이 타의에 의한 배치전환이었다고 응답했다. 
최근 1년 동안 수술실 관련 교육을 받은 횟수는 월 2회가 
40.9%로 가장 많았고 최근 1년 동안 위원회 참여 횟수는 월 1
회가 37.7%로 가장 많았으며 최근 1년간 자기발전을 위한 노
력을 한 대상자가 76%로 대부분 자기발전을 위해 노력하는 
것으로 나타났다. 최근 6개월 간 시간 외 근무횟수는 주 3회 
이상이 57%, 주 2회 34.4% 순으로 나타났다. 대상자의 개인
적 성장욕구는 총 30점 만점에 평균 21.06±0.85점으로 성장
욕구가 비교적 높은 편이었다(Table 1).
2. 대상자의 경력개발제도에 대한 인식, 직무만족, 이직의도
대상자의 경력개발제도에 대한 인식은 총 96점 만점에 평
균 64.56점±0.74(평균평점 2.69±0.74점)이었다. 경력개발
제도에 대한 영역별로 살펴보면 전반적인 이해가 평균 17.7± 
0.79점(평균평점 2.95±0.79점)으로 가장 높았고, 승단 경험 
평균 10.84±0.69점(평균평점 2.71±0.69점), 전문적인 활동 
참여 10.562±0.79점(평균평점 2.64±0.79점), 경력개발제
도 기대효과는 평균 24.6±0.74점(평균평점 2.46±0.74점) 
순으로 나타났다. 대상자의 직무만족도는 210점 만점에 평균 
142.8±1.10점(평균평점 3.40±1.10점)이었으며 이직의도는 
20점 만점에 평균 15.1±1.01점(평균평점 3.78±1.01점)이
었다(Table 2). 
3. 경력개발제도에 대한 인식과 직무만족, 이직의도와의 관계
본 연구대상자의 경력개발제도에 대한 인식, 직무만족, 이
직의도와의 관계를 파악한 결과는 Table 3과 같다. 
대상자의 경력개발제도에 대한 인식과 직무만족도와의 관
계는 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였으며(r=.38, p< 
.01) 대상자의 경력개발제도에 대한 인식의 영역과 직무만족도
와의 관계는 경력개발제도에 대한 전반적 이해(r=.34, p<.01), 
전문적 활동 참여(r=.32, p<.01), 기대효과(r=.23, p<.01), 
승단경험(r=.25, p<.01)에 대한 인식과 직무만족도와의 관계
는 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다. 대상자의 경력
개발제도에 대한 인식과 이직의도와는 음의 상관관계를 보였고 
통계적으로 유의하였다(r=-.88, p<.01). 또한 대상자의 경력
개발제도에 대한 인식의 영역대한 인식의 영역과 이직의도와의 
관계는 경력개발제도에 대한 전반적 이해(r=-.40, p<.01), 전
문적 활동 참여(r=-.24, p<.01), 기대효과(r=-.81, p<.01), 
승단경험(r=-.99, p<.01)에 대한 인식은 이직의도와는 통계
적으로 유의한 음의 상관관계를 보였다. 대상자의 직무만족도
와 이직의도와는 음의 상관관계를 보였으며 통계적으로 유의하
였다(r=-.25, p<.01). 따라서 대상자의 경력개발제도에 대한 
인식이 높을수록 직무만족도가 높았고 이직의도가 낮았다. 또
한 대상자의 직무만족도가 높을수록 이직의도가 낮았다. 
4. 대상자의 일반적 특성에 따른 경력개발제도에 대한 인식, 
직무만족, 이직의도의 차이
본 연구대상자의 일반적 특성인 인구사회학적 특성 및 직무 
관련 특성, 개인의 성장욕구에 따른 경력개발제도의 대한 인
식과 직무만족과 이직의도의 차이를 파악한 결과는 Table 1, 
Table 4와 같다.
대상자의 인구사회학적 특성 및 직무 관련 특성 중 연령
(r=.16, p<.01), 현 임상경력단계(F=5.04, p<.01)에 따라 
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수술실 간호사의 경력개발제도에 대한 인식이 직무만족, 이직의도에 미치는 영향
Table 1. Difference of Perception of Clinical Ladder System, Job Satisfaction, Intention to Leave according to Demographic and 
Job-related Characteristics (N=154)
Variables Category n (%)
 Perception of CLS Job satisfaction  Intention to leave 
M±SD F (p) M±SD F (p)  M±SD F (p)
Gender Male
Female
 8 (5.2)
146 (94.8)
61.68±0.35
63.84±0.41
0.32
(.568)
148.68±0.38
142.80±0.46
0.71
(.400)
 4.06±0.64
 3.77±0.92
0.79
(.375)
Martial 
status
Single
Married
 99 (64.3)
 55 (35.7)
62.88±0.40
65.28±0.41
2.28
(.133)
140.70±0.45
147.42±0.45
4.17
(.043*)
 3.72±0.98
 3.90±0.78
1.42
(.235)
Religion Yes
No
 84 (54.6)
 70 (45.5)
64.56±0.44
62.64±0.35
1.07
(.194)
144.90±0.48
140.70±0.41
1.94
(.165)
 3.75±0.95
 3.82±0.88
0.19
(.663)
Education level* 3 yr college
RN-BSN
Bachelor
Master
 8 (5.2)
 9 (5.8)
131 (85.1)
 6 (3.9)
64.80±0.25
66.72±0.45
62.88±0.40
73.20±0.44
2.58
(.056)
154.56±0.24
136.50±0.57
142.38±0.44
155.40±0.47
2.29
(.080)
 3.50±1.03
 4.14±0.84
 3.78±0.92
 3.85±0.67
0.71
(.546)
Position Staff nurse
Charge nurse
142 (92.2)
12 (7.8)
63.36±0.39
67.92±0.49
2.45
(.119)
158.76±0.44
155.40±0.49
5.57
(.020)
 3.78±0.91
 3.85±0.97
0.78
(.079)
Clinical ladder 
level*
New nursea
General nurseb
Specialist 1c
Specialist 2d
 25 (16.2)
 61 (39.6)
 44 (28.6)
 24 (15.6)
65.52±0.32
61.20±0.41
62.88±0.34
69.60±0.47
5.04
(.002) 
b＜c＜a＜d
140.70±0.42
141.54±0.43
140.70±0.48
154.56±0.44
3.44
(.018)
a, b, c＜d
12.00±1.12
15.72±0.71
15.60±0.86
16.08±0.84
8.51
(＜.001)
a＜c＜b＜d
Type of work 
shift*
Fixed to days
2 shifts
3 shifts
 45 (29.2)
 17 (11.0)
 92 (59.7)
65.04±0.50
63.36±0.39
63.12±0.35
0.65
(.520)
150.78±0.47
136.92±0.41
140.70±0.43
5.66
(.004)
b＜c＜a
14.12±1.22
15.68±0.33
15.52±0.72
2.5
(.082)
Type of nursing 
staffing*
Type 1
Type 2
Type 3
Type 4
 62 (40.3)
 17 (11.0)
 20 (13.0)
 55 (35.7)
63.84±0.46
61.92±0.39
64.32±0.32
63.60±0.36
0.21
(.893)
142.80±0.48
139.44±0.41
141.54±0.41
145.32±0.46
0.44
(.726)
13.96±1.03
16.48±0.56
16.16±0.76
15.68±0.83
4.09
(.008)
a＜d＜c＜b
Job transfer 
experience in 
operating room
Agree
No
109 (70.8)
 45 (29.2)
63.12±0.42
64.80±0.35
0.94
(334)
143.64±0.47
141.54±0.41
0.38
(.539)
15.84±0.78
16.44±1.06
15.26
(＜.001)
By oneself
By another 
 6 (5.5)
103 (94.5)
69.12±0.29
62.88±0.42
0.94
(.334)
154.98±0.50
143.22±0.47
2.04
(.156)
14.84±0.95
15.92±0.77
0.66
(.419)
Idea on job 
transfer in 
operating room
Agree
No
106 (68.8)
 48 (31.2)
64.56±0.40
61.44±0.40
2.30
(.133)
142.80±0.44
145.32±0.48
0.06
(.812)
14.72±0.96
16.04±0.76
4.45
(.037*)
Frequency of 
in service 
education 
participation
≤1 in montha
Twice a monthb
Every weekc
 49 (31.8)
 63 (40.9)
 42 (27.3)
63.12±0.35
64.08±0.38
63.84±0.49
3.40
(.067)
138.18±0.47
144.48±0.79
147.00±0.58
2.75
(.457)
14.60±0.91
15.36±0.79
15.44±1.08
0.79
(.457)
a＜b＜c
Frequency of 
committee 
participation
Noa
Once a monthb
≥2 in monthc
 56 (36.4)
 58 (37.7)
 40 (26.0)
64.08±0.33
63.60±0.40
63.12±0.50
0.13
(.879)
139.86±0.40
143.22±0.42
147.42±0.54
2.02
(.136)
14.08±0.87
15.72±0.82
15.76±1.03
3.86
(.023)
a＜b,c
Having more 
time for self-
improvement
Yes
No
117 (76.0)
 37 (24.0)
64.08±0.41
62.40±0.36
0.09
(.879)
144.90±0.46
136.92±0.40
5.14
(.025)
15.20±0.92
14.88±0.90
0.26
(.613)
Frequency of 
working 
overtime 
≤1 in month
≤1 in week
2 in week
≥3 in week
 8 (5.2)
 6 (3.9)
 53 (34.4)
 87 (56.5)
70.08±0.36
60.00±0.57
65.04±0.40
62.40±0.40
0.99
(.323)
143.64±0.37
139.86±0.50
147.84±0.41
149.10±0.47
1.65
(.180)
11.12±1.15
15.00±1.36
14.64±0.96
15.80±0.76
4.93
(.003)
a＜c, b＜d
*Scheffé́ test. CLS=Clinical ladder system.
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Table 2. Mean and Average Mean of Perception of Clinical Ladder System, Job Satisfaction, Intention to Leave (N=154)
Variables   M±SD Average M±SD
Total  64.56±0.74  2.69±0.74
Perception of clinical 
ladder system
General understanding of clinical ladder system
Perception of participation in professional activities
Perception of expected outcome
Experience of advancing up the ladder*
 17.70±0.79
 10.56±0.79
 24.60±0.74
 10.84±0.69
 2.95±0.79
 2.64±0.79
 2.46±0.74
 2.71±0.69
Job satisfaction 142.80±1.10  3.40±1.10
Intention to leave  15.10±1.01  3.78±1.01
*Experience of advancing up the ladder was responded to as advancing experience from a specialist 1 nurse and a specialist 2 nurse (N=120).
Table 3. Correlation of Perception of Clinical Ladder System, Job Satisfaction, and Intention to Leave (N=154)
Variables
Perception of clinical ladder system
Job 
satisfactionTotal
General 
under-standing 
of CLS
Perception of 
participation in 
professional activities
Perception of 
expected 
outcome
Experience of 
advancing up 
the ladder
Job satisfaction .38** .34** .32** .23** .25** 1
Intention to leave -.88** -.40** -.24** -.81** -.99** -.25**
*p＜.05; **p＜.01; ***p＜.001; CLS=Clinical ladder system.
경력개발제도의 대한 인식이 통계적으로 유의한 차이가 있었
으며 개인의 성장욕구(r=.34, p<.001)에 따라 경력개발제도
에 대한 인식이 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 즉 대상자
의 연령이 높을수록, 개인의 성장욕구가 높을수록 경력개발제
도에 대한 인식이 높았고 경력개발제도에서 가장 경력이 많은 
전임 2 간호사의 경력개발제도에 대한 인식이 신입 간호사, 전
임 1 간호사, 일반 간호사보다 높았다. 
대상자의 인구사회학적 특성 및 직무 관련 특성 중 결혼상
태(F=4.17, p<.05), 현 직책(F=5.57, p<.05), 현 임상경력
단계(F=3.44, p<.05), 근무형태(F=5.66, p<.05), 연령(r= 
.29, p<.001), 수술실 총 근무경력(r=.23, p<.001), 현 수술
과 총 근무경력(r=.22, p<.001)에 따라 직무만족도가 통계
적으로 유의한 차이가 있었으며, 개인의 성장욕구(r=.27, p< 
.001)와 직무만족도는 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있
었다. 즉 대상자의 연령이 높을수록, 수술실 총 근무경력과 현 
수술과 총 근무경력이 길수록, 개인의 성장욕구가 높을수록 
직무만족도가 높게 나타났다. 또한 기혼인 경우, 일반간호사, 
전임 2 간호사, 고정근무자의 직무만족도가 높았다. 
대상자의 인구사회학적 특성 및 직무 관련 특성 중 연령(r= 
.19, p<.01) 수술실 총 근무경력(r=.34, p<.001), 현 수술과 
총 근무경력(r=.34. p<.001)은 이직의도와 통계적으로 유의
한 양의 상관관계가 있었으며, 개인의 성장욕구(r=-.31 p< 
.001)와 이직의도와 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 있었
다. 즉 대상자의 연령이 높을수록 수술실 총 근무경력과 현 수
술과 총 근무경력이 높을수록 이직의도가 높았으며, 개인의 성
장욕구가 높을수록 이직의도는 낮았다. 또한 대상자의 현 임상
경력단계(F=8.51, p<.001), 최근 1년간 위원회 참여 횟수(F= 
3.86, p<.05), 최근 6개월 간 시간 외 근무횟수(F=4.93, p< 
.01)에 따라 이직의도가 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 즉 
경력개발제도에서 가장 경력이 많은 전임 2 간호사, 최근 1년
간 위원회에 월 1회 참여한 간호사, 최근 6개월 간 시간 외 근무
를 주 3회 이상한 간호사의 이직의도가 높았다. 
5. 대상자의 직무만족도, 이직의도에 영향을 미치는 요인 
1) 대상자의 직무 만족도에 대해 영향을 미치는 요인
대상자의 직무만족도와 통계적으로 유의한 차이가 있는 연
령, 결혼상태, 현 직책, 현 임상등급단계, 근무형태, 수술실 총 
근무경력, 현 수술 과 근무경력, 개인의 성장욕구와 경력개발
제도에 대한 인식, 경력개발제도에 대한 인식의 영역 중 전반
적 이해, 전문직 활동 참여, 기대효과, 승단경험에 대한 인식
영역을 포함하였는데 결혼상태, 현 직책, 현 임상등급단계, 근
무형태는 더미화하여 단계적 회귀분석을 이용하여 분석한 결
과는 Table 5와 같다. 
본 모형은 각 변수들의 잔차 분석을 위한 Durbin Watson 
값이 1.766으로 서로 독립적인 것으로 판단되었고, 분산팽창
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Table 4. Correlation of Perception of Clinical Ladder System, Job Satisfaction, Intention to Leave and Age, Clinical Experience, 
Experience in Current Operating unit, Desire for Growth (N=154)
Variables Age Operating room experience
Experience in current 
operating unit Desire for growth
M±SD 29.47±4.80 6.99±4.57 6.55±4.38 21.06±0.85
Perception of CLS .16** .07 .06 .34***
Job satisfaction .29*** .23*** .22*** .27***
Intention to Leave .19** .34*** .34*** -.31***
*p＜.05; **p＜.01; ***p＜.001; CLS=Clinical ladder system.
Table 5. Factors Influencing Job Satisfaction and Intention to Leave (N=154)
Dependent 
variables Independent variables β (p) t VIF R R
2 Adj. R2
Job 
Satisfaction
(Constant)
Perception of CLS
Operating experience
Desire for growth
Experience of advancing up the ladder
1.394 (＜.001)
 .721 (＜.001)
 .124 (.006)
 .024 (.013)
 -.285 (.032)
4.83
3.81
2.81
2.52
-2.17
4.512
1.050
1.156
4.342
.41
.49
.53
.56
.17
.24
.28
.31
.16
.23
.26
.29
F=12.77, p＜.001
Intention 
to leave
(Constant)
Expected effect of CLS
Number of overtime work times in the last 6 months 
Desire for growth
Operating room experience
4.240 (＜.001)
 -.320 (.015)
 .222 (.016)
 .048 (.009)
 .213 (.010)
6.61
-2.48
2.45
-2.67
2.63
1.168
1.059
1.131
1.092
.36
.43
.47
.51
.13
.18
.22
.26
.12
.17
.20
.24
F=10.05, p＜.001
CLS=Clinical ladder system.
지수(Variance Inflation Factor, VIF)가 모두 10 이하로 다
중 공선성 문제가 없는 것으로 나타났고 본 회귀모형은 통계
적으로 유의하였다(F=12.77, p<.001). 
대상자의 직무 만족도에 대해 영향을 미치는 요인은 경력개
발제도에 대한 인식, 수술실 총 근무 경력, 개인의 성장욕구와 
경력개발제도에 대한 인식 영역 중 승단경험에 대한 인식으로 
직무만족도의 30.9%를 설명하였고 이중 경력개발제도에 대
한 인식이 17.1%로 가장 설명력이 높았다. 
2) 대상자의 이직의도에 영향을 미치는 요인
대상자의 이직의도와 통계적으로 유의한 차이가 있는 연
령, 현 임상등급단계, 수술실 총 근무경력, 현 수술과 총 근무
경력, 간호인력 배치유형, 수술실 내 배치전환 경험, 수술실 
내 배치전환 필요성, 최근 1년간 위원회 참여 횟수, 최근 6개
월 간 시간 외 근무 횟수, 개인의 성장욕구, 경력개발제도에 대
한 인식과 경력개발제도에 대한 인식 영역인 전반적 이해, 전
문적 활동 참여, 기대효과, 승단경험에 대한 인식, 직무만족
을 포함하였는데 현 임상등급단계, 간호인력 배치유형, 수술
실 내 배치전환 경험, 수술실 내 배치전환 필요성은 더미화하
여 단계적 회귀분석을 이용하여 분석한 결과는 Table 5와 같
다. 본 모형은 각 변수들의 잔차 분석을 위한 Durbin Watson 
값이 1.505로 서로 독립적인 것으로 판단되었고 분산팽창지
수(VIF)가 모두 10 이하로 다중 공선성 문제가 없는 것으로 나
타났고 본 회귀모형은 통계적으로 유의하였다(F=10.05, p< 
.001). 
대상자의 이직의도에 영향을 미치는 요인은 경력개발제도
에 대한 인식의 영역 중 기대효과와 최근 6개월 동안 시간 외 
근무 횟수, 개인의 성장욕구, 수술실 총 근무 경력으로 이직의
도의 26.1%를 설명하였고 이중 경력개발제도에 대한 기대효
과가 12.7%로 가장 설명력이 높았다. 
논 의
본 연구는 수술실 간호사의 경력개발제도의 발전방향에 필
요한 기초자료를 마련하기 위하여 수술실 간호사의 경력개발
제도 인식이 직무 만족도, 이직의도에 미치는 영향을 파악한 
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서술적 상관관계 연구이다. 따라서 수술실 간호사의 경력개발
제도에 대한 인식, 직무 만족도, 이직의도 및 이들 관계에 대한 
연구결과를 중심으로 논의하고자 한다. 
본 연구대상자의 경력개발제도에 대한 인식은 총 96점 만
점에 평균 64.56점(평균 평점 4점 만점에 2.69점)으로 보통이
었다. 이는 일개 병원의 소아청소년 병원과 수술실 간호사를 
대상으로 한 Park과 Lee[9]의 연구에서 경력개발제도에 대한 
인식이 2.76점으로 나타난 것과 일개 병원의 특수파트 간호사
를 대상으로 한 Min[23]의 연구에서 경력개발제도에 대한 인
식이 2.76점으로 나타난 것보다 낮았다. 이는 연구대상 병원 
수술실의 경력개발제도 도입 초기인 2003년 이후에 집중적으
로 교육을 받았던 경력간호사들의 상당수가 신입 간호사로 대
치되어 현재 경력개발제도의 전임 간호사가 44.2%를 차지하
고 있기 때문인 것으로 사료된다. 
경력개발제도에 대한 인식은 경력개발제도에서 가장 경력
이 많은 전임 2 간호사 평균 69.6점으로 신입 간호사, 전임 1 
간호사, 일반간호사보다 높았다. 따라서 경력개발제도에 대한 
인식이 낮은 이유를 파악하는 것이 필요할 뿐만 아니라 Fu-
sielro 등[12]의 연구에서 간호사 경력개발 제도의 불참 사유
의 34%가 프로그램에 대한 이해 부족으로 제시된 것처럼 경
력개발제도에 대한 인식 증가를 위한 노력이 요구된다. 또한 
본 연구대상자의 개인의 성장욕구가 높을수록, 경력개발제도
에 대한 인식이 높게 나타났다. 이는 Bjork 등[27]이 경력개발
제도에 참여하는 이유가 전문성 개발을 위한 참여자의 욕구라
고 제시한 것과 Fusilero 등[12]의 연구에서 경력개발제도가 
심적으로 발전의 욕구를 지닌 간호사들에게 효과적이라는 것
과 동일한 결과를 나타났다.
본 연구대상자의 직무 만족도는 210점 만점에 평균 142.8
점(평균 평점 5점 만점에 3.40점)으로 직무만족도가 높았다. 
이는 Yoon[28]의 연구에서 수술실 간호사의 직무만족도가 
144.51점(평균 평점 3.44점)으로 나타난 결과와 유사하였다. 
또한 본 연구대상자의 연령이 높을수록, 기혼자가 미혼자보
다, 책임 간호사가 일반 간호사보다, 수술실 총 근무 경력과 현 
수술과 근무경력이 높을수록, 고정근무자가 교대근무자보다 
직무만족도가 높게 나타났다. 이는 Yoon[28]의 연구에서 수
술실 간호사의 연령이 높을수록, 기혼자가 미혼자보다, 수술
실 근무경력이 길수록, 고정근무자가 교대 근무자보다 직무만
족도가 높게 나타난 결과와 일치하였다. 따라서 수술실 간호
사들이 오래 근무할 수 있고 고정적인 근무 여건이 조성될 수 
있는 환경을 조성하면서 갑작스러운 근무 조정을 피하고 규칙
적인 연간 스케줄을 미리 고지하는 등 수술실 간호사들의 직
무만족도를 높일 수 있는 인적자원관리 전략을 개발하는 것이 
중요하다. 본 연구대상자중 경력개발제도에서 가장 경력이 많
은 전임2 간호사의 직무 만족도가 평균 154.56점으로 신입 간
호사, 일반 간호사, 전임 1 간호사 보다 높게 나타났다. 이는 
Hall 등[13], Hsu 등[14]의 연구에서 경력개발제도의 적용효
과로 직무만족도가 높은 것과 Yoon[28]의 연구에서 경력개발
제도를 적용을 받는 간호사(평균 평점 3.50)가 경력개발제도
의 적용을 받지 않는 간호사(평균 평점 3.31)보다 직무만족도
가 높은 것으로 나타난 결과와 일치하였다. 또한 연구대상자
의 개인의 성장욕구가 높을수록 직무만족도가 높게 나타났는
데 Kim과 Kim[29]의 연구에서 직무 충실화가 높은 응급실, 
중환자실, 수술실, 외과, 내과 등에 근무하는 간호사들의 성장
욕구강도가 직무만족과 관계가 있다고 제시된 결과와도 유사
하였다. 
본 연구대상자의 이직 의도는 20점 만점에 평균 15.1점(평
균 평점 5점 만점에 3.78점)으로 이직의도가 높게 나타났다. 
이는 4개 병원의 경력 3년 이하 간호사를 대상으로 한 Park[5]
의 연구에서 나타난 14.52점(평균 평점 5점 만점에 3.63점)과 
8개 병원의 수술실 간호사를 대상으로 한 Bae[6]의 연구에서 
나타난 14.79점(평균 평점 5점 만점에 3.69점)보다 다소 높게 
나타났다. 또한 연구대상자의 연령이 높을수록, 수술실 총 근
무경력과 현 수술과 총 근무경력이 높을수록 이직의도가 높았
으며, 개인의 성장욕구가 높을수록 이직 의도는 낮았고, 한 과
만을 담당하고 있고 수술실 내 배치전환 경험이 없는 수술실 
간호사들의 이직의도가 낮은 것으로 나타났다. 이는 고정근무
자가 배치전환 경험이 있는 근무자보다 직무만족도가 높고 이
직의도가 낮은 것으로 판단되어 규칙적인 근무패턴을 유지할 
수 있도록 수술실 간호사 배치상황을 재검토하여 배치전략을 
수립하는 것이 요구된다. 또한 최근 1년간 위원회에 월 1회 참
여한 간호사, 최근 6개월 간 시간 외 근무를 주 3회 이상한 간
호사의 이직의도가 높은 것으로 나타나 수술실 간호사의 업무
과부하를 예방하고 시간외 근무가 발생하지 않도록 체계적인 
근무 관리가 필요하다. 경력개발제도에서 가장 경력이 많은 
전임 2 간호사의 이직의도가 평균 16.08점으로 일반 간호사, 
전임 1 간호사, 신입 간호사보다 이직의도가 높았다. 그런데 
본 연구대상자의 연령이 높을수록, 수술실 총 근무경력과 현 
수술과 총 근무경력이 높을수록 경력개발제도에서 가장 경력
이 많은 전임 2 간호사의 직무만족도가 높음에도 불구하고 이
직의도가 높은 것으로 나타나 이직의도의 구체적인 이유를 파
악하여 수술간호의 전문성 유지와 인적자원관리 측면에서 경
력 간호사들의 이직의도를 낮출 수 있는 장기적인 전략 모색
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이 필요하다. 또한 경력개발제도에서 가장 경력이 많은 전임 2 
간호사의 이직의도가 가장 높은 것으로 나타나 Goodrich와 
Ward[30]의 연구에서 제시한 것처럼 경력개발제도가 시간 소
모적이고 과도한 문서작업을 요구하며, 승급과 관련되어 증가
하는 책임에 상응하지 않는 불충분한 금전적 보상이 승급의 
장애가 되기 때문인지 그 이유를 구체적으로 파악하는 것이 
필요하다. 
대상자의 경력개발제도에 대한 인식이 높을수록 직무만족
도가 높고 이직의도는 낮은 것으로 나타났다. 이는 경력개발
제도의 효과로 간호사 보유와 이직률 감소[10,16,17]를 보고
한 연구들과 동일한 결과를 나타내었다. 
대상자의 직무 만족도에 대해 영향을 미치는 요인은 경력개
발제도에 대한 인식, 수술실 총 근무 경력, 개인의 성장욕구와 
경력개발제도에 대한 인식 영역 중 승단경험에 대한 인식으로 
직무만족도의 30.9%를 설명하였고 이중 경력개발제도에 대
한 인식이 17.1%로 가장 설명력이 높았다. 이는 Yoon[28]의 
연구에서 수술실 간호사의 직무만족도에 내부 마케팅이 
36.1%로 가장 높은 영향을 미치는 것과 Min[23]의 연구에서 
경력개발제도의 인식이 높을수록 임파워먼트와 전문직 자아
개념이 높아진다고 나타난 결과와 유사하였다. 대상자의 이직
의도에 영향을 미치는 요인은 경력개발제도에 대한 인식의 영
역 중 기대효과와 최근 6개월 동안 시간 외 근무 횟수, 성장욕
구, 수술실 총 근무 경력으로 이직의도의 26.1%를 설명하였
고 이중 경력개발제도에 대한 기대효과가 12.7%로 가장 설명
력이 높았다. 이처럼 경력개발제도의 기대효과 변수가 이직의
도에 가장 높은 영향을 미치는 반면, 수술실 총 근무경력이 높
고, 경력개발제도에서 가장 경력이 많은 전임 2 간호사의 이직
의도가 높은 것으로 나타나 지속적으로 경력개발제도에 대한 
인식을 증진시키고 기대효과를 충족시키기 위한 전략을 모색
해야 하는 것이 중요할 것으로 보여진다. 특히 Riley 등[16]의 
연구에서 경력개발제도에 대한 재인식, 멘토링과 지속적인 교
육을 제공하는 것이 간호 인력의 기대를 충족시킬 수 있는 핵
심 요소라고 제언한 것처럼 경력개발제도의 간호실무, 병동관
리, 교육, 위원회 활동, 역할 개발, 의사결정 증진, 직무만족 증
가, 이직률 감소 등의 기대효과를 충족시킬 수 있도록 경력개
발제도의 점진적 개선이 필요하다. 
결 론
1972년 미국에서 관리자로서의 승진경로를 가지 않는 간
호사들의 경력 만족을 위해 시행된 경력 개발제도를 도입하여 
2003년부터 국내에 적용된 경력개발제도의 발전방향을 모색
할 수 있도록 이를 시행하고 있는 일 상급종합병원의 수술실 
간호사를 대상으로 경력개발제도에 대한 인식과 직무 만족, 
이직의도를 파악한 본 연구의 결론은 다음과 같다.
평균 연령은 29.47세로 대부분 여성인 수술실 간호사는 경
력개발단계에 속하는 전임 간호사가 44.2%(전임1 28.6%, 전
임2 15.6%)로 경력개발단계에 속하지 않는 간호사(신입 간호
사 16.2%, 일반간호사 39.6%)보다 적었다.
수술실간호사의 경력개발제도에 대한 인식은 보통이었고 
경력개발제도에 대한 인식이 높을수록 직무만족도가 높았으
며, 대상자의 경력개발제도에 대한 기대효과가 높을수록 이직
의도는 낮았다. 그런데 경력개발제도에서 가장 경력이 많은 
전임 2 간호사가 신입 간호사, 일반 간호사, 전임 1 간호사보
다 경력개발제도에 대해 높은 인식을 가지고 있었고, 직무만
족도도 높게 나타났으나, 이직의도가 가장 높게 나타났다.
본 연구결과를 바탕으로 제언은 다음과 같다. 
첫째, 수술실간호사의 경력개발제도에 대한 인식이 낮은 
이유를 파악하여 경력 개발제도에 대한 인식을 높이고 기대효
과를 충족시킬 방안이 모색되어야 한다. 
둘째, 경력개발제도의 문제점 및 개선 방안에 대한 질적 연
구와 경력개발제도의 개선 전, 후 효과를 평가하는 연구가 필
요하다.
셋째, 수술간호의 전문성 유지와 인적자원관리 측면에서 
경력 간호사들의 이직의도를 구체적으로 파악하여 이직의도
를 낮출 수 있는 장기적인 전략 모색이 필요하다. 
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